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MALIGNANT MESODERMAL MIXED TUMOR 
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  Takayoshi SATOU, Nobuaki HONDA, Hidetoshi FUKATSU 
                 and Akio SEGAWA 
       From the Department of Urology, Aichi Medical University
   An 81-year-old woman was admitted to our clinic due to gross hematuria. A large bulky 
pedunculated mass was found in the bladder by cystoscopic examination. Subtotal cystectomy 
and bilateral cutaneostomy was performed on January 12, 1987. Histologically the tumor was 
composed of carcinomatous and sarcomatous elements. The carcinomatous element was composed 
fundamentally of grade 2, transitional cell carcinoma with numerous foci of squamous metaplasia. 
The sarcomatous element was composed of myxosarcomatous, chondro-sarcomatous pattern and 
non-differentiated malignant spindle cell component. Immunohistochemical examination demon-
strated the presence of cytokeratin and epithelial membrane antigen in the spindle cell and more 
obvious carcinomatous regions, using the avidin-viotin conjugated immunoperoxidase technique. 
The patient died 3 months after operation. Autopsy findings showed multiple organ metastasis 
 which were composed of carcinomatous and sarcomatous elements. 
                                                 (Acta Urol. Jpn. 35: 1585-1589, 1989) 
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入 院ilJir.般検 査 成 績:末 梢 血;wBc7,500/mm3,
RBC367×104/mm3,Hb12.69/d1,Ht38.1%,血




























ml.尿沈 渣;wBc多 数/hpf,RBc無 数/hpf,移行
上 皮1-2/hpf,細菌(一).尿 細 胞 診;classv・
膀 胱 鏡 所 見1後 壁 よ り右 側 壁 お よび 頸 部 にか けて,
内 腔 の 約 半 分 を 占 め る腫 瘍 がみ られ,表 面 は 壊 死 組 織
で 覆 わ れ,一 部 に 乳 頭 状 増 殖 を 示 す 部 位 も認 め られ
た.







































入 院 後経 過:膀 胱 生 検 に て 移 行 上 皮癌grade2と
診 断 さ れ た た め,動 注 療 法(CDDP50mg,ADM
30mg)お よび 全 身 化 学療 法(CDDP50mg ,ADM
20mg)を 施 行 し た が,12月20日のDIPで 右 腎 に
造 影 剤 の 排 泄 を 認 め ず,左 腎 も軽 度 の水 腎 症 を み と
め,ま た膀 胱 タ ンポ ナ ーセ を繰 り返 す 様 に な った た め
T3NxM1と し て1988年1月12日,膀 胱 亜 全 摘 出 術
お よび 両側 尿管 皮 膚 繧 術 を施 行 した.
手 術所 見 ・全 麻下 に 下 腹 部 正 中 切開 に てRetzius
腔 に 入 った.rightparavesicalspaceは周 囲脂 肪 組
織 まで一 塊 とな り,腫 瘍 は膀 胱 壁 外 まで 浸潤 して いた
が,子 宮 お よび膣 との剥 離 は 容 易 で あ った.骨 盤 内 リ
ンパ節 は 肉 眼的 に転 移 は 認 め られ な か った.
摘 出標 本 の 肉眼 的 所 見=膀 胱 三 角部 か ら右 尿 管 口を
中 心 に右 側 壁 お よび 後 壁 に か け て,表 面 は 壊 死 組 織 で
覆 われ た非 乳 頭 状 広 基 性 腫 瘍 を認 め,一 部 に 乳 頭 状増
殖 を示 す 部 位 もみ られ た(Fig.3).
病 理 組 織 学 的 所 見 ・腫瘍 は上 皮 性 と 肉腫 様成 分 の混
在 よ り構 成 され て お り,周 囲脂 肪 組 織 まで 浸潤 して い
た.上 皮 性 成 分 は 移 行 上 皮 癌 が主 体 で(Fig.4)一 部
に扁 平 上 皮 化 生 を 示 す 部 位 も認 め られ た(Fig.5).
肉腫 様 成 分 と して は,多 陵 型 細 胞 の不 規 則 な増 殖 の 中
に 軟 骨 形成 を 示 す 部 位 が み ら れ(Fig.6),一部 に
myxomatousな紡錘 型細 胞 の 粗 な 増 殖 も認 め ら れ た
(Fig.7).病理組 織学 的 にmalignantmesodermal
mixedtumor,pT3b,Iy2,V十,N×,M1,INFβ,
と診 断 した.
免 疫 組 織 学 的 所 見:avidin-viotinperoxidase
complex法を 用 いcytokeratinおよ びepithelial
membraneantigen(以下EMAと 略 す)を 染 色 し
た.EMAは 上 皮 性 成 分 の ほ と ん どが 陽 性 を 示 し,
一部 の 多陵 型 細 胞 で も陽性 を示 した(Fig.8).cyto-
keratinは上 皮性 成 分 お よ び 多陵 型 細 胞 に も強 陽性
を 示 した(Fig.9).
術 後経 過=術 後 肺 炎 を 併 発 した が,抗 生 剤投 与 に よ
り改 善 した.外 来 に て 経 過 観察 し て い た が,3月15
日,発 熱,食 欲 不 振,右 大腿 部 痛 を 主訴 に再 入 院 し
た.3月16日 施 行 した 骨 シ ンチ グラ フ,一 で は異 常 所
見 を認 め な か った.直 腸診 に て直 腸 全 周 に硬 い腫 瘤 を
触 知 し,胸 部X線 で は 両肺 野 に 多 数 の転 移 巣が 認 め ら
れ,腫 瘍 の 局 所再 発 お よび 肺 転 移 巣 の進 展 と診 断 し治
療 を 行 った が,4月15日 癌 性 悪液 質 のた め 死 亡 した.
病理 解剖 学 的 所 見 ・手 術 創 に 一致 して 腫 瘍 塊 が み ら
れ,小 腸 全面 を覆 って お り,骨 盤 壁 とは 強 固 に 癒 着 し
て い た.転 移 は 両 肺,心 臓,心 嚢,肝,胆 嚢,膵 ,左
副 腎,子 宮,両 卵 巣,横 隔膜,左 総 腸 骨 動 脈 に認 め ら
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TableI,病理 解 剖 診 断
泌尿紀要35巻9号1989年
1.膀胱腫瘍術後再発(悪性中胚葉性混合腫瘍)
転移:両 肺,心 臓,心 嚢,肝,胆 嚢,膵,左 副腎,
子宮,両 卵巣,横隔膜,左 総腸骨動脈
リンパ節転移:大動脈,右 肺門,腸 問膜,胃 大奪
2,癌 性 腹膜 炎
3,癌 性 胸膜 炎
4.腔 水 症 腹Zi(2200me,胸水 左200mt,右30㎡,
心嚢 水320mt
5.線 維 素性 心 外膜 炎
6.右 腎 孟 腎炎
7.子 宮 留膿 症
8,胃 潰 蕩
9,食 道 び らん
10.動脈硬 化 症(大 動 脈,冠 状 動脈,腎 動 脈)
れ,リ ンパ節転移は大動脈周囲,右 肺門,腸間膜,胃
大湾に み られた.病 理組織学的 にすべての転移巣は
重層構造を示す上皮性成分 と肉腫様成分 との混在で




は,上 皮 性 と非 上皮 性 成 分 か ら構 成 され た 悪 性 腫瘍
で,今 ま で癌 肉腫 と して報 告 さ れ た例 が 多 い2-5)し
か し,Norrisら6)は癌 肉腫 とは,癌 と 肉腫 が 一 様 に
混 在 し,coliisiontumorを否 定 で き,か つ,異 所 性
起 源 の 可能 性 が ま った く示 唆 で きな い 非特 異 的 肉腫 像
を示 す もので あ る と して い る.そ して この 肉腫 様 成 分
の 中 で,軟 骨,骨,横 紋 筋 な どheterologousなもの
を 含 ん で い る 腫 瘍 に 対 しKoss7)が,mallgnant
mesodermalm董xcdtumorとし て 分 類 した.本 来
婦 人科 領 域 で の報 告 が 多 い8-11)が,とき と して 肺12),
腎13),食道14)などに 発 生 し た と い う報 告 も散 見 され
る.上 皮性 と非 上 皮 性 成分 が 混在 して発 生 す る理 由 と
してMayer15)は① 癌 と 肉腫 が 偶 然 同 時 に 発 生 して
衝 突 す る場 合(collisi・ntumor),②上 皮 性 と非 上 皮
性 成 分 が お の お の 同時 に 腫瘍 化 した場 合(combina-
tiontumor),③上皮 性 腫 瘍 の 間 質 が 肉腫 化 した場 合
(compositiontumor)の3つを 上 げ 、て い る.最 近
に な り,本 腫 瘍 の組 織 発 生 に 関 し,Fromowitzら16)
は膀 胱 に 発 生 した本 腫 瘍 は 尿 路 上皮 の腫 瘍 性 増 殖 に 伴
う,間質 の 化成 性 増 殖 であ る と報 告 し,ま た,Masuda




皮性成分 と紡錘型細胞 とに陽性 を示 した.こ れは
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